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서 론
통풍은주로 40~50대 성인 남성에 호발하며 요산결정이관절내에침착되어급성관절염을유발하
거나 골, 연골 및 연조직에 침착되어 요산결절을 형성하
기도 하며, 요산 결정이 비뇨기계에 침착될 경우 신결석
이나 신병증을 유발하기도 한다. 통풍의 치료에 있어서
급성통풍성관절염의경우통증과염증을경감시키고만
성 통풍성 관절염의 경우 통풍결절을 감소시키고, 급성
관절염의발현을억제하며통풍의원인이되는고요산혈
증을교정하는것이중요하다.
통풍의 비약물적 치료로는 물리치료나 작업치료를 시
도해 볼 수 있고 환자교육과 저퓨린식이가 도움이 되는
것으로알려져있다. 본약물요법에서는급성및만성통
풍성관절염치료의근간을이루는약물적치료에관하여
기술하고자한다.
급성 통풍성 관절염의 치료로는 콜키신(colchicine),
비스테로이드성 항염제(nonsteroidal antiinflamma-
tory drugs, NSAIDs), 스테로이드(glucocorticoids)와
부신피질 자극호르몬(adrenocorticotropic hormone,
ACTH) 등이사용되며만성통풍성관절염의치료나재
발의 방지를 위해서는 colchicine 및 allopurinol, pro-
Gout is a heterogenous group of diseases resulting frommonosodium urate(MSU) crystal deposition in tissues or
from supersaturation of uric acid in extracellular fluids. Clinical
manifestations include ① recurrent attacks of articular and
periarticular inflammation; ② accumulation of articular, osse-
ous, soft tissue, and cartilagenous crystalline deposits; ③ uric
acid calculi in urinary tract; and ④ interstitial nephropathy with
renal function impairment. Gout almost always can be treated
successfully and without complications. Therapeutic goals
include terminating acute attack; providing rapid, safe relief of
pain and inflammation; averting future attacks; and preventing
such complications as formation of tophi, renal stones, and
destructive arthropathy. Treatment of gout can be challeng-
ing, given that the disease frequently presents in association
with other disorders; patient compliance can be difficult to
achieve and the effectiveness and safety of therapies can
vary widely from patient to patient. However, with early inter-
vention, careful monitoring, and patient education, the prog-
nosis is excellent.
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benecid 등의 요산감소 약제(antihyperuricemic
agents) 등이사용된다.
이들약제의투여로대부분의환자에서증상의완화와
염증의경감을얻을수있으며효과적으로통풍의재발을
예방할수있다.
Colchicine 
Colchicine은 급성 통풍성 관절염의 치료에 효과적이
며 대부분의 환자에서 48시간 이내에 통증을 완화시킬
수있다. 또한colchicine은만성통풍성관절염의치료에
도 사용되며 예방적 목적으로 사용될 경우 급성 발작의
75~85%를감소시킬수있는것으로알려져있다.
급성 통풍성 관절염에서 colchicine은 0.6 mg씩 1시간
간격으로통증과염증이소실될때까지경구투여할수있
으며많은환자에서colchicine의투여로인하여오심, 구
토, 복통, 설사등의소화기계부작용이나타날수있어이
러한경우에는약물투여의중단이필요하다. 경구투여의
경우정상적인신장및간기능을가진환자에서최대누적
용량6.0 mg까지투여할수있다. colchicine을경정맥투
여할경우는먼저1 mg 또는2 mg을정주하고통증이경
감되지않을경우6시간후에1 mg을추가로투여할수있
다. 정맥투여할경우경구투여에 비해보다 빠른약효의
발현을기대할수있고소화기계부작용이적은장점이있
지만혈전정맥염, 피부손상등의부작용이발생할수있고
과량투여할경우에는골수억제, 신독성, 저칼슘혈증, 심부
전등이나타날수있어약물투여에주의가필요하다(1).
예방 목적으로 colchicine을 사용할 경우에는 0.6 mg
을 하루 1회 또는 2회 경구 투여하는 것이 보편적이며
allopurinol과같은요산감소약제를병용투여하는것이
효과적이다.
비스테로이드성 항염제
대부분의 급성 통풍성 관절염에서 NSAIDs는 1차 선
택약제로사용되며, 특히indomethacine이가장선호되
는 약제이나 naproxen, ibuprofen, sulindac, piroxi-
cam 등다른NSAIDs 역시급성통풍의통증과염증완
화에 효과적이다. 일반적으로 급성 통풍이 있을 경우 최
대용량의 NSAIDs로 치료를시작하고증상이완화됨에
따라 점차 용량을 줄여 나갈 수 있으나 악화를 예방하기
위해 최소한 48시간 이상 통증과 염증이 소실될 때까지
NSAIDs를유지하는것이필요하다.
NSAIDs의가장중요한부작용중하나는소화기계부
작용이다. 다른질환에비해통풍의경우에서NSAIDs의
부작용이 적은 것으로 보고되고 있으나 65세 이상의 고
령인 경우 소화성 괴양 또는 출혈의 과거력이 있는 경우
항응고제나 스테로이드제를 병용 투여하는 경우에는 위
점막 보호제를 병용 투여하거나 선택적 COX－2 길항제
(celecoxib, rofecoxib 등)의투여를고려할수있다. 선택
적 COX－2 길항제는 다른 비선택적 NSAIDs와 유사한
효능을나타내나소화기계부작용이적은것으로알려져
있다. 또한 소화기계 부작용 외에도 NSAIDs 투여로 인
해신손상, 부종및급성신부전이유발될수있어이에
대한각별한주의가필요하다(2).
스테로이드와 부신피질 자극 호르몬
Colchicine이나 NSAIDs가 효과가 없거나 이를 투여
하지 못하는 급성 통풍의 경우에는 스테로이드제나
ACTH를 투여할 수 있으며 스테로이드제의 경우 pred-
nisolone 20~40 mg을3, 4일간 매일경구투여하며이
후1~2주에걸쳐천천히감량할수있다. ACTH의경우
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cosyntropin 40~80 IU를 1회근주하며필요시6~12시
간마다40 IU씩추가로투여할수있다.
큰관절에통풍성관절염이발생한경우에는10~40 mg
의 triamcinolone이나 2~10 mg의 dexamethasone을
관절강내로투여하여증상을완화시키고염증을조절할
수 있다. 이러한 스테로이드제의 관절강 내 투여는 다른
약제로조절되지않는심한통풍성관절염의치료로적합
하며신부전이나소화성괴양이있는고령의환자에서도
안전하게 사용할 수 있다. 스테로이드제의 관절강 내 투
여의 경우 투여한 약물의 효과를 높이기 위해 약물 투여
전에관절천자를통해가능한한많은양의관절액을배액
하는것이좋으며감염성관절염이의심되는경우에는스
테로이드제의관절강내투여는피해야한다.
요산 감소 약제
재발성혹은만성통풍성관절염을가진환자에서통풍
의원인이되는고요산혈증의치료는장기적인약물요법
과 생활습관의 변화가 요구된다. 하지만 요산 감소 약제
의투여를통해효과적으로고요산혈증을조절할수있으
며일반적으로통풍성관절염이동반된경우요산의혈중
농도는6.0 mg/dL 이하로유지하는것이요산결정의용
해를유발하여통풍결절의감소와재발방지에효과적이
어서 만성 통풍성 관절염에서 치료의 지침이 되고 있다.
통풍결절이없는환자의경우에는혈중요산의농도가정
상화된후약 6~12개월간이들약제를투여하며통풍결
절이있는환자에서는통풍결절이소실될때까지약제를
유지하는것이권장된다.
통풍성관절염의급성기에는요산감소약제의투여로
인한 갑작스러운 혈중 요산 농도의 변화가 오히려 급성
통풍성관절염을악화시키고이환기간을연장시킬수있
어 처음부터 다량을 투여하는 것은 금기이다(3). 따라서
요산감소약제는혈중요산농도를낮게유지할수있는
최소한의용량을투여하는것이바람직하다. 이들약제를
투여하기 전에 24시간 소변 요산 배출량을 조사하여 요
산의생성이증가된경우인지, 배설이감소된경우인지를
감별하는것이약물의선택에있어서중요하다.
1. Allopurinol
체내에서요산이과량으로생산되거나, 요산결절이형
성되었거나, 신결석이동반된통풍환자의경우에는all-
opurinol의투여가적절하며, 특히신부전이동반된경우
에는 다른 요산 감소 약제에 비해 효과적으로 사용할 수
있다. Allopurinol은1일300 mg씩경구투여하지만고령
인환자나, 잦은급성통풍의재발이있거나, 사구체여과
율이감소되어있는경우에는 1일 100 mg 또는그이하
로 감량하여 투여하는 것이 추천된다. Allopurinol은 체
내의 요산 생성을 억제할 뿐만 아니라 요산의 소변 배설
을촉진하여효과적으로혈중요산농도를감소시키며충
분한용량의allopurinol을지속적으로투여할경우만성
통풍성관절염에서관찰되는통풍결절의감소또는소실
을기대할수있다.
흔한 부작용으로는 소화불량, 두통과 설사 등이 있고
발열, 호산구 증다증, 간질성 신염, 급성 신부전 및 골수
억제작용이보고되고있어이러한부작용이발생할경우
에는 약물 투여를 중단하는 것이 필요하다. Allopurinol
에 대한 과민반응 증후군(hypersensitivity syndrome)
은 드물지만 심각한 합병증으로 발열, 소양감, 피부발진
및저혈압, 폐부종등의임상양상이나타날수있으며이
러한부작용이나타날경우에는약제탈감작요법을통해
극복할수있지만즉각적인약제의투여중단이무엇보다
도중요하다(4). 
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2. 요산배설촉진제 (Uricosuric Agents)
요산배설촉진제는사구체여과율이50~60 mL/분이
상이면서 1일 수분섭취량과요배설량이유지되고신결
석의 과거력이 없는 환자에게 투여할 수 있으며 요산의
소변배설을증가시킴으로써혈중요산농도를감소시킨
다. Salicylates는 요산배설 촉진제의 작용을 억제하여
병용투여하는것은좋지않으며고령인경우, 특히65세
이상인경우에는사구체여과율의감소로인해대부분의
요산배설촉진제에반응을보이지않아권장되지않는다.
Probenecid나 sulpinpyrazone이 가장 널리 사용되는
요산배설촉진제로서probenecid의경우 1일 500 mg씩
경구투여하여수주에걸쳐 1,000~2,000 mg으로서서
히 증량하며 필요시 최대 3,000 mg까지 투여할 수 있고
sulfinpyrazone의경우 50 mg씩 1일2회투여로시작하
여최대800 mg까지투여가능하다.
Probenecid의 흔한 부작용으로는 소화기계 부작용과
피부발진이생길수있으며요산의요배설량증가로인
해신결석이발생할수있다.
최근 국내에서도 사용할 수 있는 요산배설 촉진제로
benzbromarone이있으며이는신장에서요산의재흡수
를억제하여혈중요산의농도를낮출수있고, 특히신기
능이저하된환자나장기이식을시행받은환자에서도심
각한부작용없이사용될수있다. 
무증상 고요산혈증
관절염이나신결석등을동반하지않은무증상의고요
산혈증 자체는 특별히 치료가 필요하지는 않다. 하지만
고요산혈증이 수 년간 지속될 경우에는 통풍성 관절염,
요산결절이나 신결석이 발생할 수 있으며 고요산혈증이
있는환자에서고혈압, 고지혈증, 비만및과도한음주력
이 있는 경우에는 합병증이 병발할 가능성이 높아져 이
들의 동반 여부를 조사하는 것이 필요하다. 그리고 일반
적으로 무증상 고요산혈증의 치료는 이로 인한 증상이
발현된경우에시작하는것이추천되어진다.
장기이식 환자에서의 통풍 치료
장기이식 환자에서 흔히 사용되는 cyclosporine은 요
산의소변배설을억제하여고요산혈증및통풍을유발할
수있으며실제로장기이식환자의 50%에서고요산혈증
이동반되는것으로보고되고있다.
대부분의장기이식환자에서는신기능이저하되어있는
경우가 많으며 면역억제제의 투여로 인한 골수억제가 동
반되어있어이들환자에대해급성통풍성관절염의치료
목적으로NSAIDs나colchicine을투여하는것은신손상
및골수억제를악화시킬수있어위험하다. 스테로이드제
및ACTH는이러한부작용없이비교적안전하게사용될
수 있으나 대부분의 장기이식 환자는 이미 스테로이드제
를복용하고있는경우가많아이러한환자에서통풍성관
절염이 발생한 경우에는 고용량의 스테로이드제(pred-
nisolone 40~60 mg/일)로증상의완화를유도할수있으
며스테로이드제의관절강내투여역시효과적이다. 
장기이식 환자에서의 고요산혈증의 치료는 allopuri-
nol이 선호되나 면역억제제인 azathioprine과 병용투여
할 경우 allopurinol이 이 약제의 대사를 억제하여 심각
한 골수억제 작용이 나타날 수 있어 약제의 감량이 요구
된다(5).
신부전 환자에서의 통풍 치료
흔치는않으나통풍성관절염이신부전환자와투석치
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료를받고있은경우에발생할수있으며, 이러한경우에
는 일반적으로 colchicine을 투여하는 것은 권장되지 않
는다. NSAIDs 또한 신기능을 악화시킬 수 있어 피하는
것이 좋다. 신부전 환자에서 통풍성 관절염이 발생한 경
우에는스테로이드제를경구혹은관절강내로투여하는
것이안전하게증상을완화시킬수있다.
결 론
통풍은고요산혈증, 관절염, 요산결절, 신결석및신병
증등다양한임상양상으로나타날수있으며고혈압, 고
지혈증과같은심혈관계질환과도연관되어발생할수있
어 그 치료에 있어서 환자마다의 다양한 질병 상황이 고
려되어야한다. 특히통풍성관절염에있어서는무증상의
고요산혈증에서부터급성및만성통풍성관절염에이르
기까지질병의접근방법과치료방법이상당한차이를보
이며사용되는치료약제들역시각기다른적응증과부작
용을보이므로개개인의환자에게적합한치료약제를선
택함은 물론 약제 부작용에 대한 이해로 이를 예방하는
것이중요하다.
또한 통풍성 관절염이 진행되면 골 및 연골의 파괴와
그로인한관절의변형이초래될수있으며, 이러한변형
은약물치료를통해호전될수있는부분이제한적이므로
고요산혈증및통풍성관절염이의심될경우이를조기에
진단하고치료하는것이환자의예후에중요한영향을끼
칠것으로생각된다.
참 고 문 헌
1. Putterman C, BenChetrit E, Caraco Y, Levy M. Colchicine intoxi-
cation : Clinical pharmacology, risk factors, features, and ma-
nagement. Semin Arthritis Rheum 1991 ; 21 : 143 - 55
2. Sandler DP, Barr R, Weinberg CR. Nonsteroidal antiinflammato-
ry drugs and the risk for chronic renal failure. Ann Intern Med
1991 ; 115 : 165 - 72
3. Wortmann RL. Gout and hyperuricemia. Curr Opin Rheumatol
2002 ; 14 : 281 - 6 
4. Fam AG, Dunne SM, Iazzitta J, Paton TW. Efficacy and safety
of desensitization to allopurinol following cutaneous reaction.
Arthritis Rheum 2001 ; 44 : 231 - 8
5. Perez－Reuz F, Alonso－Ruiz A, Calabozo M, Duruelo J. Treat-
ment of gout after transplantation. Br J Rheumatol 1998 ; 37 :
580
